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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪـﻫ: ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد نوﺮﻴﭙـﺳﻮﺑ ﻲﺒﻧﺎـﺟ ضراﻮـﻋ و ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﻲـﺳرﺮﺑ 
ﻞﻴﺘﻣ  ﻪﻧﺎﺸـﻧ لﺮﺘﻨﻛ رد ﺖﻳﺪﻴﻨﻓ لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نﺎـﻛدﻮﻛ يﺎـﻫ ﺶﻴـﺑ ﺎـﻌﻓﻲﻟ 
ﻢﻛ ﻬﺟﻮﺗﻲ (ADHD). شور: 32 كدﻮﻛ 12- 6 ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﻟﺎﺳ ADHD 
ﺪـﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮـﻗ ﻲـﺳرﺮﺑ درﻮـﻣ . ياﺮـﺑ يروآدﺮـﮔهداد  ﺎـﻫ ﻲﺑﺎـﻳزرا سﺎـﻴﻘﻣ
ADHD (ADHD-RS)  مﺮﻓ ردﺎﻣ و رﺪﭘ و  رﺎـﮔزﻮﻣآ هوﺮـﮔ ود ﺮـﻫ ياﺮـﺑ
ﻪﺑ  هدﺮﺑ رﺎﻛﺪﺷ . ود ﻦـﻳا ﻲﺒﻧﺎـﺟ ضراﻮـﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻲﻳوراد ضراﻮﻋ
 ﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ وراد .ود نوﺮﻴﭙﺳﻮﺑ هوﺮﮔ رد نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ وراد زmg/kg/day 
5/0 ﻞﻴﺘﻣ هوﺮﮔ رد و  ﺖﻳﺪﻴﻨﻓ mg/kg/day 1- 3/0 دﻮﺑ . هداد  ﻪـﺑ ﺎﻫ ﻚـﻤﻛ
نﻮــ ﻣزآ  يرﺎــ ﻣآ يﺎــ ﻫt ﺖــ ﻔﺟ  ﺲﻧﺎــ ﻳراو ﻞــ ﻴﻠﺤﺗ ،هﺪــ ﺷــ ﻳﻚ  ﺎــ ﺑ ﻪــ ﻫار
هزاﺪﻧا ﺮﻴﮔ ي  نﻮﻣزآ ،رﺮﻜﻣ يﺎﻫt ﻲـﺧ نﻮـﻣزآ و ﻞﻘﺘﺴﻣ  ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ ود. 
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ:  ،ﻪﺘﻔﻫ ﺶﺷ نﺎﻳﺎﭘ رد ﺮﻫ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺶﻴﭘ زا زﺎﻏآ ،ﻲﺳرﺮﺑ
 ﻲﻠﻛ هﺮﻤﻧ ردADHD-RS و  سﺎـﻴﻘﻣﺮﻳز يﺎـﻫ ﻲـﺑ ﻬﺟﻮـﺗ ،ﻲ ﺶﻴـﺑ ﺎـﻌﻓ و ﻲﻟ
ﺶﻧﺎـﻜﺗ  ﺶﻫﺎـﻛ يﺮـﮔﻲـﻨﻌﻣ  راد)001/0=p (ﺪـﻧداد نﺎﺸـﻧﻲـﻟو ،  ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ
هوﺮﮔود  ﻲـﻠﻛ هﺮﻤﻧ ردADHD-RS  ردﺎـﻣ و رﺪـﭘ) 77/0=p ( و رﺎـﮔزﻮﻣآ 
)23/0=p ( ﻲﺗوﺎﻔﺗ داﺪﻧ نﺎﺸﻧ . ﺮﻳز رد هوﺮﮔ ود سﺎﻴﻘﻣ ﻲـﺑ ﻲﻬﺟﻮـﺗ توﺎـﻔﺗ
ﺪﻨﺘﺷاد ،ﻪﺑ رﻮﻃ ﺖـﺷاد يﺮـﺗﺮﺑ نوﺮﻴﭙـﺳﻮﺑ ﺮـﺑ ﺖﻳﺪﻴﻨﻓ ﻞﻴﺘﻣ ﻪﻛ ي . ضراﻮـﻋ
 نوﺮﻴﭙﺳﻮﺑ ﻲﺒﻧﺎﺟ زا ﺮﺘﻤﻛ ﻞـﻴﺘﻣ دﻮـﺑ ﺖﻳﺪـﻴﻨﻓ.  ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: نوﺮﻴﭙـﺳﻮﺑ 
 ﻼﻋ رد سﻮﺴـﺤﻣ دﻮـﺒﻬﺑ ﺚـﻋﺎﺑ و دراد ﻲﺑﻮـﻠﻄﻣ ﻲﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ خﺮﻤﻴﻧ ـﻳ ﻢ
ADHD ﻲﻣ دﻮﺷ. ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا  ﺎـﻫ رد نوﺮﻴﭙـﺳﻮﺑ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا درﻮـﻣ رد ﻪـﻴﻟوا ي
دﻮﻛ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛADHDﻲﺳرﺮﺑ ﻪﺑ  دراد زﺎﻴﻧ يﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ.   
هژاوﺪــ ﻴﻠﻛ : لﻼﺘــ ﺧاﺶﻴــ ﺑ ﺎــ ﻌﻓﻲﻟ ﺎــ ﺑ  ؛نوﺮﻴﭙــ ﺳﻮﺑ ؛ﻪــ ﺟﻮﺗ دﻮــ ﺒﻤﻛ
ﻞﻴﺘﻣ ﺖﻳﺪﻴﻨﻓ   
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :27/3/1387ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :29/5/1387 [ 
  Abstract 
Objectives: To investigate the efficacy and side effects of 
buspirone in comparison with methylphenidate for controlling 
symptoms of children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD). Method: A total of thirty two 6-12 years 
old children with ADHD were examined. The teacher and 
parent ADHD Rating Scale (ADHD-RS) was used to gather 
data from both groups. Drug side effects were assessed based 
on side effect checklists for both drugs. Dosage of drug for 
patients was 0.5 mg/kg/day for the buspirone group and 0.3-1 
mg/kg/day for the methylphenidate group. Data were 
analysed using paired t test, one way analysis of variance 
with repeated measures, independent t test and χ2. Results: 
In the end of six weeks, both groups showed decreases in the 
total score of ADHD-RS in subscales of attention deficit, 
hyper-activity, and impulsivity (p<0.001). No significant 
differences were observed between the two groups on the 
parent (p=0.77) and teacher (p=0.23) rating scale scores. The 
groups were different regarding the inattention subscale, with 
methylphenidate being superior to buspirone. Side effects of 
buspirone were mild and rare in comparison with that of 
methylphenidate. Conclusion: Buspirone has a favorable 
side effect profile and it improves ADHD symptoms 
significantly. These preliminary findings of efficacy of 
buspirone in children with ADHD need further studies. 
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1  ﺺﺼﺨﺗ قﻮﻓ  ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ،ناﻮﺟﻮﻧ و كدﻮﻛ رﺎﻳدﺎﺘﺳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادنﺎﻣﺮﻛ ؛2 ،ناﻮـﺟﻮﻧ و كدﻮـﻛ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺺﺼﺨﺗ قﻮﻓ  ﺪﻴﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد رﺎﻳدﺎﺘـﺳا
 يرﺎــﺘﻓر مﻮــﻠﻋ تﺎــﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰــﻛﺮﻣ و ﻲﻜــﺷﺰﭙﻧاور هوﺮﮔ،ﻲﺘﺸــﻬﺑ . ﻦﻴﺴــﺣ مﺎــﻣا نﺎﺘــﺳرﺎﻤﻴﺑ ،ﻲﻧﺪــﻣ ﺪﻴﻬــﺷ نﺎــﺑﺎﻴﺧ ،ناﺮــﻬﺗ )ع .(رﺎــﮕﻧرود :77551023-021 ) لﻮﺌﺴــﻣ هﺪﻨﺴــﻳﻮﻧ(  
E-mail: rodavari@yahoo.com ؛3  ناﻮﺟﻮﻧ و كدﻮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﺺﺼﺨﺗ قﻮﻓ؛ 4 تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ و ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور هوﺮﮔ ،ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رﺎﻴﺸﻧاد ،ﻚﺷﺰﭙﻧاور 
ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور.  
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ﻳﻜــﻲ از ( DHDA )1ﻲﺗــﻮﺟﻬ ﻢﻛــ ﻓﻌــﺎﻟﻲاﺧــﺘﻼل ﺑــﻴﺶ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﺎﻳﻊ
ﭘﺮﺗـﻲ، ﻲ، ﺣـﻮاس ﺗـﻮﺟﻬ ﺑـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻪ % 21 ﺗﺎ 5ﺷﻴﻮع 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳـﻲ ﻫﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﮔﺮي و ﺳﺎﻳﺮ ، ﺗﻜﺎﻧﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ
 و 4ﺴﻦ، ﻟﺴ ـ3؛ راوﻟﻨـﺪ 4991، 2آﻣﺮﻳﻜﺎاﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ )اﺳﺖ 
(. 5002، 8 و زﻳﻤ ــﺮﻣﻦ7، ﺑﻴ ــﺪرﻣﻦ6؛ ﻓ ــﺎراﺋﻮن2002، 5آﺑﺮاﻣ ــﻮﺗﻴﺰ
ﻧـﺸﺪن،  ﺻـﻮرت درﻣـﺎن  اﺧﺘﻼﻟﻲ ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در DHDA
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري 
 اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ،ﻓﺮدي رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن
 و 9ﻚﺑﻴـﺪرﻣﻦ، ﻣﻴ ـ)در ﭘﻲ دارد را ﻣﻮاد، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
 و 21، ﭘﺎﺳ ــﺘﻮر1002، 11 و ﻳﺎﮔﻨ ــﺪران01، ﺑﺮوﻧ ــﻞ0002ﻓ ــﺎراﺋﻮن، 
ﺑﺮاي اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل دو زﻳﺮﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ و (. 5002، 31رﻳﻮﺑﻦ
ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن اﺳـﺖ ﻏﻴﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه، ﺑـﺎور ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮ ﻣ ــﺸﻜﻼت رواﻧ ــﻲ، اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و رﻓﺘ ــﺎري ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ و 
 41اﻣـﺎﻟﻬﻮﺗﺮ )ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎزﮔﻲ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﻪ(. 8991، 51و ﺳﺎﻧﺘﻮش 
 در زﻳﺮﮔـﺮوه ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل درﮔﻴـﺮ 61ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ
؛ 2002، 02؛ آرﻧﻮﻟـﺪ 5002 ،91 و ﻓﻴﺸﻤﻦ 81، ﻣﻴﻠﺮ 71ﻣﺎدراس)اﺳﺖ 
 (.8991 ﻣﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳﺎﻧﺘﻮش،
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك واز دار ﮔﻴـﺮي ﺑﻬـﺮه  DHDAدرﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  و ﻫـﻢ ﺑـﺮ 12دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻫﻢ . اﺳﺖ
در  .(5002 و ﺳﺎدوك، 32ﺳﺎدوك ) ﺗﺄﺛﻴﺮ دارﻧﺪ 22ﻧﻮرآدرﻧﺮژﻳﻚ
ﻋﻨـﻮان داروﻫـﺎي  ﺑـﻪ – ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك % 02-03
ﻧﺒـﻮدن اﺛـﺮﺑﺨﺶ دﻟﻴﻞ  ﻳﺎ ﺑﻪﻛﻪ  ه ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ-ردﻳﻒ اول 
ﻛـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ و . ﺳـﺖ  ﺑـﻮده ا ﻫـﺎ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن و ﻳﺎ ﺑﻪ 
، ( ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎر  ﺗـﺎ ﺳـﻪ )زن، ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب، زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ و
 و ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪي 42اﺛـﺮ دارو رﻓـﺘﻦ ﻣﻴـﺎن از ﻢ ﺑﺎ ﻳﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻼ 
ﺳﻮءﻣﺼﺮف از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ درﻣـﺎن اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎ 
؛ ﺑﻴﺪرﻣﻦ 8991، 52ﺳﻮﻻﻧﺘﻮ)اﻧﺪ داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك را ﻣﺤﺪود ﻛﺮده 
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻳـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺴﺖ و ﺟﻮي دارو (. 9991، 62و اﺳﭙﻨﺴﺮ 
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ داروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ در درﻣﺎن ﻻزم ﺑﻪ
زﻳـﺎدي ﮔﺮاﻳﺶ  داروي ﺿﺪاﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 72ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون
ﮔـﺮاﻳﺶ ، ( A1ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ ﻧـﻮع  )82A1TH-5 ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ ، اﺛــﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑــﺮ 2TH-5ي ه ﻧــﺴﺒﻲ ﺑــﻪ ﮔﻴﺮﻧــﺪه
و اﺛـﺮ ( اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﺧﺖ و آزادﺳـﺎزي دوﭘـﺎﻣﻴﻦ )دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ 
آدرﻧﺮژﻳ ــﻚ دارد  -آﻟﻔ ــﺎﻫ ــﺎي  ﮔﻴﺮﻧ ــﺪهﺴﺘﻲ ﻧ ــﺴﺒﻲ ﺑ ــﺮ آﮔﻮﻧﻴ ــ
 ؛7991، 23 و داﻣ ــﺸﻚ13، ﺟﻴﺎﻧ ــﮓ03؛ ﻓﻴﻔ ــﺮ6002 ،92وﻟﻮﺳ ــﺎ)
، 53، ادوﻳ ــﻦ43، ﮔﻴ ــﻞ33ﻣ ــﺎرك ؛8991ﻣ ــﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳ ــﺎﻧﺘﻮش، 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن (. 9991، 73 و ﺟﺎن 63ﻫﻨﺮﻳﺘﺎل
ﻫ ــﺎي  ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑ ــﺮ ،83اي ﺣﻠﻘ ــﻪداروﻫ ــﺎي ﺳ ــﻪ و ﻫ ــﺎ  كاز ﻣﺤ ــﺮ
ﻣـﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و )، اﺛـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮنﻴﻨﺮژﻳـﻚ ﻧﻮآﻣﻮﻣ
ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون در ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .(8991 ﺘﻮش،ﻧﺳﺎ
ﮔﺮي و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﻓﻌﺎﻟﻲ، ﺗﻜﺎﻧﺶ  ﺑﻴﺶﻲ، ﺗﻮﺟﻬ ﺑﻲ
، 93؛ ﮔـﺮوس 8991ﻣﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳـﺎﻧﺘﻮش، )  ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ DHDAﺑﺎ 
ﻳـﺎ ﺟـﺪي ﭼﻨـﻴﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون ﺷـﺎﻳﻊ  ﻫﻢ(. 5991
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي و 04درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﻲ اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻫﺎي، در اﺧﺘﻼل ﻧﺒﻮده
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ﮔﺮي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺶ 
؛ 3002، 14؛ ﻧﻴ ــﺪرﻫﺎﻓﺮ8991ﻣ ــﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳ ــﺎﻧﺘﻮش، )ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﻲ
 و 44؛ ﺑـﻮﻳﺘﻼر 9991، 34 و آﻟﻦ24؛ آﭘﺘﺮ9991ﻣﺎرك و ﻫﻤﻜﺎران، 
  1  (.8991، 54وﻧﺪرﮔﺎج
ﻣـﺼﺮف ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون در ﺎره درﺑ ـﻛﻨـﻮن  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣـﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و  )64، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧـﻮع ﺑـﺎز اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه DHDAدرﻣﺎن 
و ﻳـﻚ ( 3002 ﻧﻴـﺪرﻫﺎﻓﺮ،  ؛5991 ﮔـﺮوس،  ؛8991ﺳـﺎﻧﺘﻮش، 
(. 0002 ،74ﭘـﻮﭘﺮ )ﺑﻮده اﺳﺖ ( داروﻧﻤﺎ)ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ در 
ﻣـﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و )د ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮ DHDA
در ﺑﺮرﺳﻲ (. 3002 ﻧﻴﺪرﻫﺎﻓﺮ، ؛5991 ﮔﺮوس، ؛8991 ﺳﺎﻧﺘﻮش،
ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ در  و ﻋﻮارض درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون و ﻣﺘﻴـﻞ ﻫﺎﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ 
 و ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 84 ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ دوﺳـﻮﻛﻮرDHDAﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛـﻪ ﺗﺎ روﺷﻦ ﺷـﻮد ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﻮزﮔﺎر و ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﮔﺰارش 
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ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻴﺮون را ﺑـﻪﺗـﻮان ﺑﻮﺳـﭙ آﻳـﺎ ﻣـﻲ
  ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ در درﻣ ــﺎن اﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﻴﺶ 
  . ﻳﺎ ﻧﻪﻛﺎر ﺑﺮد ﺑﻪ
  
  روش 
ﺎﻳﻲ ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـ ــﻮﻛﻮر ﻣـ ــﻛﺎرآزاﻳـ ــﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ از ﻧـ ــﻮع 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 6-21 ﻛﻮدك 73اﺳﺖ و در آن  1ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و   ﻣﺮاﺟﻌـﻪDHDA
. ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪﻧﺪﺗﻬ ــﺮان ( ع)ﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻣ ــﺎم ﺣــﺴﻴﻦ ﻧﻮﺟــﻮان ﺑﻴ
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل 
او و ﺑـﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ ﻛﻮدك و 
اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ) 2RT-VI-MSDﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻼك 
ي درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( 0002
در ﻫـﺮ زﻣـﺎن در ﻃـﻮل ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﻲ ه، درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻮد 
ﻫﺪف و روش . ﭘﮋوﻫﺶ، ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد را از ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫـﺎ  از آن  و ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪه ﭘـﺪران و ﻣـﺎدران ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
ورود ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺷـﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ
-MSDﻫـﺎي  ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣـﻼك DHDAﺑﺮرﺳﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 در ﻣﻘﻴ ــﺎس ارزﻳ ــﺎﺑﻲ 02ﻛ ــﻢ ﻧﻤ ــﺮه  دﺳ ــﺖﻦ ﮔ ــﺮﻓﺘ و RT-VI
ﻪ ﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳ ــﺶ. ﺑ ــﻮد( 1991، 4دوﭘ ــﺎل)( SR-DHDA )3DHDA
ﭼﻬـﺎرده ﮔﻮﻳـﻪ ﻛـﻪ داراي اي اﺳـﺖ  ﻪﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶ SR-DHDA
ﮔﺮي اﺧﺘﻼل را ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﺑﻴﺶ ي ﺑﻲ ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺬاري ﮔ ـﻧﻤـﺮه ﺳـﻨﺠﺶ و ( ﺷـﺪﻳﺪ )ﺗـﺎ ﺳـﻪ ( ﻧﺒﻮد ﻧـﺸﺎﻧﻪ )از ﺻﻔﺮ 
 24ﻪ ﺻﻔﺮ و ﺳـﻘﻒ آن ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه در ا . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﺧـﺘﻼل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺮوج از ﺑﺮرﺳﻲ، ﻫﺎي  ﻣﻼك(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
اي و اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﺪه دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
 از ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﺶﺳﻠﻮك، اﺳﺘﻔﺎده از داروي رواﻧﮕﺮدان دو ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ( 07ﻫﻮﺷﺒﻬﺮ ﻛﻤﺘﺮ از  )5ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﻋﻘﺐ 
  .ﻋﻤﺪه ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻋﺼﺐوﺟﻮد ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
 91و ( ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ  ﻣﺘﻴﻞ) ﻧﻔﺮه 81ﺗﺼﺎدف در دو ﮔﺮوه  ﺑﻪﺑﻴﻤﺎران 
در ﻳــﻚ ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﺑـﺎ . ﺟـﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ( ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون)ﻧﻔـﺮه 
 ﺑ ـــﺎ دوز( ﭘ ــﺎرس دارو: ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨ ــﺪه )ﻓﻨﻴ ـــﺪﻳﺖ  ﻣﺘﻴ ــﻞ
ﺷـﺮﻛﺖ ) و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون 0/5 yad/gk/gm
. ﺷــﺪآﻏــﺎز  0/5yad/gk/gm  ﺑ ــﺎ دوز( اﻳ ــﺮان دارو: ﻟﻴﺪﻛﻨﻨ ــﺪهﺗﻮ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ وﻳﮋه از ﻧﻈﺮ وزن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ،ﻧﺨﺴﺖ
 ﺗﻮﺿـﻴﺢ SR-DHDAﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﺷﻴﻮه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺑﻪ 
ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ از اﻳﻦ . داده ﺷﺪ 
 ﻳـﻚ ﺑﺎ ﻧﺎم ﮔـﺮوه ﻫﺎﻳﻲ  ﭘﺎﻛﺖداروﻫﺎ در . ﺑﺮده ﺷﺪﺑﺮاي آﻣﻮزﮔﺎر 
ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده او از ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻓﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻗﺮار ﻣﻲ دوو 
در ﻃ ــﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، . ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪآﮔ ــﺎﻫﻲ ﻧ ــﻮع داروي ﺗﺠﻮﻳﺰﺷ ــﺪه 
دوم، ﭼﻬ ــﺎرم و ﺷ ــﺸﻢ ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﻫ ــﺎي  ﻫﻔﺘ ــﻪﺑﻴﻤ ــﺎران در 
. ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ واﻟﺪﻳﻦ و آﻣﻮزﮔﺎر  ﺗﻮﺳﻂ SR-DHDAﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎز دوز دارو ﺗﻨﻈـﻴﻢ و ﻋـﻮارض در ﺻـﻮرت ﻧﻴ ـﻫـﺎ ﻧﺸـﺴﺖ در اﻳﻦ 
  .ﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻮارض دو دارو ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺟﺎﻧﺒﻲ آن
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻲ ـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﺎﻫــﺶ ﻧﻤـﺮه ﻛﻠ ــﺦ ﺑـﻪ درﻣ ـﭘﺎﺳ
 و ﻫﻤﻜــﺎران، 6ﻣﻴﻜﻠ ــﺴﻮن)آن ﻫــﺎي  زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس و SR-DHDA
در  (5002، 01 و رﻧﺮﻳﻚ9، وول8، ﻓﻮرﻧﺮت 7؛ ﭘﺎرﭘﺮاوﺋﺎﻛﻴﻞ 2002
 ﺲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧ 11ﺷـﺪه  ﺖ ﺟﻔ tوﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن  ﺑﻪـﺮ ﮔـﺮوه ـﻫ
دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ارزﻳﺎﺑﻲ و 21ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر راﻫﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﻳﻚ
  1 .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ41دو  و آزﻣﻮن ﺧﻲ31 ﻣﺴﺘﻘﻞtاز آزﻣﻮن 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻧـﻮع 
 از ﮔـﺮوه ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون. اﺧـﺘﻼل در ﻫﻤﮕـﻲ از ﻧـﻮع ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﺑـﻮد 
ﻋﻠـﺖ ﺗﻴـﻚ و ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ  ﻳﻚ ،(n=91)
 ﻧﻔﺮ ﺳﻪ( n=81) ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ و از ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻞﻧﻜﺮدن  ﻫﻤﻜﺎري
ﻪ از ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ  واﻟـﺪﻳﻦ در ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻜـﺮدن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤﻜـﺎري 
 ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ  ﻣﺘﻴﻞﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون ﻣﺼﺮف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ( 51-06 yad/gm )52 yad/gm
در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﻧﻤ ــﺮه . ﺑ ــﻮد( 51-54 yad/gm )53 yad/gm
 در SR-DHDA ﻪﻧﺎﻣ ــ ﭘﺮﺳــﺶﻫ ــﺎي ﻛﻠ ــﻲ و ﻧﻤــﺮات زﻳﺮﮔــﺮوه 
ﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اوﻟﻴـﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ
ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺷـﺮوع ( <p0/100)داد ي ﻧـﺸﺎن دار ﻣﻌﻨـﻲﺗﻔـﺎوت 
در ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه . اﺳﺖدو دارو از ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻫﺮ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ 
ﻓﻨﻴ ــﺪﻳﺖ ﺗﻔ ــﺎوﺗﻲ ﻣﻴ ــﺎن ﺑﻮﺳ ــﭙﻴﺮون و ﻣﺘﻴ ــﻞ  SR-DHDAﻛﻠ ــﻲ 
 SR-DHDAﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﻛﻠـﻲ در زﻣﻴﻨﻪ (. 1ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻲ ﻣﻴـﺎن ﺗﻔـﺎوﺗ  51ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن،  ﺑﻪ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔـﺰارش در ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ  .(2ﺟﺪول )دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
   و ( ﻧﻔﺮ51  ﻧﻔﺮ از31) %78/5ﺪﻳﺖ ـﻓﻨﻴ ﻞــﺮوه ﻣﺘﻴــدر ﮔﻦ ـواﻟﺪﻳ
 _______________________________________
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  ندر دو ﮔﺮوه درﻣﺎو آﻣﻮزﮔﺎر واﻟﺪﻳﻦ  SR-DHDA ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻧﻤﺮه ﻛﻞ -2ﺟﺪول 
 
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ و ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون   در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻞآﻣﻮزﮔﺎر وواﻟﺪﻳﻦ  SR-DHDA  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات-1ﺟﺪول 
 t درﺟﻪ آزادي داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 
  در ﮔﺮوه ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات 




  ﭘﺎﻳﻪ  23/78  13/95  -0/445  03  0/95
  2  42/33  52/95  0/164  03  0/56
  4  91/76  12/03  0/925  03  0/06
  6  51/35  71/37  0/286  82  0/05
  واﻟﺪﻳﻦ 
  ﭘﺎﻳﻪ  23/05  23/42  -0/801  92  0/19
  2  32/70  52/17  0/699  92  0/33
  4  81/12  22/60  1/375  92  0/31
  6  31/68  81/4  2/521  72  0/40
  آﻣﻮزﮔﺎر
  
ﭘﺎﻳـﻪ و ﺑـﺮ  ( ﻧﻔـﺮ 51 ﻧﻔـﺮ از 21) %27/2در ﮔﺮوه ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون 
 ﻧﻔـﺮ از 41) %001ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻮزﮔﺎر ش ﮔﺰار
ﺑﻪ  ( ﻧﻔﺮ 51  ﻧﻔﺮ از 31) %27/2و در ﮔﺮوه ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون ( ﻧﻔﺮ 41
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد رﻳـﺰش و اﻧﺠـﺎم . درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
 ﻧﻴـﺰ در (FCOL )1ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎمﺳﻨﺠﺶ آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬ ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻧﺸﺪدﻳﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻐﻴﻴﺮي 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ  SR-DHDAﻫـﺎي ﻣﻘﻴـﺎس زﻳﺮدر ﻧﻤﺮات  .ﻧﺸﺎن داد 
در ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞﻣﻴﺎن آﻣﻮزﮔﺎر ﮔﺰارش 
وﻟـﻲ ، (<p0/100)ﺑـﻮد دار  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ،ﻲﺗﻮﺟﻬ ﺑﻲﻧﻤﺮات 
ﻟﻲ و ﻓﻌ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶﻫ ــﺎي  زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎسﺮ ﺑ ــدو دارو از ﻧﻈ ــﺮ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ 
. (4 و 3ﺟـﺪول  )ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻲ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﮔﺮي ﺗﻔﺎوﺗ  ﺗﻜﺎﻧﺶ
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ،  ﺑـﻲ)ﺷـﺪه  ﮔـﺰارشﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺗـﺮﻳ ﺷـﺎﻳﻊ
 ﺑـﻪ (ﻗـﺮاري ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮاب، زودرﻧﺠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺑـﻲ 
ﺗ ــﺮﻳﻦ در ﺑﻮﺳ ــﭙﻴﺮون ﺷ ــﺎﻳﻊ . ﺑﻮدﻧ ــﺪﻣﺮﺑ ــﻮط  ﻓﻨﻴ ــﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴ ــﻞ
 ﻛـﻪ ،ﺑـﻮد (  ﻧﻔـﺮ ﺳـﻪ )ﻪ ﺠو ﺳﺮﮔﻴ (  ﻧﻔﺮ ﭼﻬﺎر) ﺗﻴﻚ ،ﻋﻮارض





  اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59
 ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺣﺪ  ﺣﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ
ﻧﺴﺒﺖ 
 ﺷﺎﻧﺲ
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
  (ﺗﻌﺪاد) درﻣﺎن
   ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
  (ﺗﻌﺪاد) درﻣﺎن
  ﮔﺮوه
  درﻣﺎﻧﻲ
  ﻧﻮع  ﻫﻔﺘﻪ وﻳﺰﻳﺖ
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  9  6
  2/75  0/56  11/45
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  6  11
  2
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  21  3
  1/76  0/23  8/95
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  21  5
  4
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  31  2
  1/16  0/32  11/64
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  21  3
  6
  ﭘﺪر و ﻣﺎدر
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  9  5
  3/03  0/57  41/74
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  6  11
  2
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  21  2
  1/58  0/82  11/89
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  31  4
  4
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  0
  2/80  1/04  3/70

















































  واﻟﺪﻳﻦﮔﺰارش ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ي ﻣﺘﻔﺎوت در دو ﮔﻫﺎ در ﻃﻲ وﻳﺰﻳﺖ SR-DHDAﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶي ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات -3ﺟﺪول
  زﻳﺮﮔﺮوه  ﻫﻔﺘﻪ وﻳﺰﻳﺖ  درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ t آزادي درﺟﻪ داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  41/88  0/54  03  0/66  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  41/04
  2  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  31/00  2/32  03  0/30  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  01/02
  4  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  01/28  1/09  03  0/70  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  8/31
  6  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  01/00  2/73  82  0/20  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  6/00
  ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  01/14  -0/46  03  0/35  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  11/31
  2  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  7/67  -0/84  03  0/46  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  8/33
  4  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  6/53  -0/91  03  0/58  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  6/06
  6  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  4/74  -0/06  82  0/55  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  5/02
  ﻲﺎﻟﻓﻌ ﺑﻴﺶ
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  01/74  -1/03  03  0/02  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  11/78
  -1/32  03  0/32  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  9/33
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  8/00
  2
  -0/19  03  0/73  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  7/37
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  6/17
  4
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  51  6/04
  -1/50  82  0/03
  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  5/31
  6
  ﮔﺮي ﺗﻜﺎﻧﺶ
  
  آﻣﻮزﮔﺎرﮔﺰارش ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ي ﻣﺘﻔﺎوت در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎ در ﻃﻲ وﻳﺰﻳﺖ SR-DHDAﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶي ﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات -4 ﺪولﺟ
  زﻳﺮﮔﺮوه  وﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘﻪ  ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺪاد ﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻴ t آزادي درﺟﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  41/17
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  41/67  0/40  92 .S.N*
  2  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  31/60  2/24  92  0/20  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  9/17
  4  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  11/21  2/73  92  0/20  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  7/68
  6  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  01/02  3/56  72  0/100  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  5/75
  ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  11/42  0/64  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  01/97
  2  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  8/81  0/04  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  7/97
  4  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  7/14  1/56  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  5/68
  6  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  5/08  1/74  72  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  4/75
  ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ
  ﭘﺎﻳﻪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  01/95  -0/71  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  01/97
  2  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  7/67  -0/85  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  8/05
  4  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  71  6/92  -0/85  92  .S.N  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  6/68
  ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ  41  5/34
  6  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون  51  4/37  -0/76  72  .S.N






































آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  دﺳﺖﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ در ﻃﻲ SR-DHDA
ﭘﺎﻳﻪ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻛـﺎﻫﺶ داﺷـﺖ، ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﮔـﺰارش 
 ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ  ﻣﺘﻴﻞﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون ﻫﻢ ﻣ ،واﻟﺪﻳﻦآﻣﻮزﮔﺎر و 
اي ﻛـﺎﻫﺶ  را در ﻳـﻚ دوره ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ SR-DHDAﻧﻤـﺮات 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ( DHDAي ﻫـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺸﺎﻧﻪ )اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . دﻫﺪ
و ﻧﻴــﺪرﻫﺎﻓﺮ ( 5991)، ﮔــﺮوس (8991)ﻣــﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳــﺎﻧﺘﻮش 
در زﻣﻴﻨﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون ﺑـﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( 3002)
  .ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد DHDA
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون ﻫﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ، از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع اﺛﺮ 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻣﻲ .ﺷﺪآﻏﺎز  از ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ
ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪ وﻳـﮋه ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑ ـﺮ ﺑ ـﻪ ﺳـﺎزوﻛﺎر ﻋﻤـﻞ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون، ﺑ ــﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ (. ﻫﺎﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﺮك )ژﻳﻚ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻣﻴﻨﺮدوﭘﺎ
و ( 5991)ﮔ ــﺮوس  ،(8991)ﻣ ــﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳ ــﺎﻧﺘﻮش ﻫ ــﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
  .ﺧﻮان اﺳﺖ ﻫﻢ( 3002)ﻧﻴﺪرﻫﺎﻓﺮ 
ﻟﻲ و ﻓﻌـﺎ ﺑـﻴﺶ ﻫـﺎي  ﻣﻘﻴﺎسﺑﻮﺳﭙﻴﺮون در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮات زﻳﺮ 
ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ ﮔﺮي ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻞ  ﺗﻜﺎﻧﺶ
؛ 8991 ،؛ ﻣـ ــﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳـ ــﺎﻧﺘﻮش 4991، 1ﻛﻲوﻣﺎﻧـ ــﺪ)ﭘﻴـ ــﺸﻴﻦ 
ﻛـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ( 7991، 2ﻛﻮرﻣﻴﻚ ﻣﻚ
ﮔـﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ، ﺗﻜـﺎﻧﺶ ﻲﻓﻌـﺎﻟ ﺑـﻴﺶ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر 
ﻫـﺎ  ك ﺣﺘـﻲ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻣﺤـﺮ DHDAﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ( ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﻣﺘﻴﻞ)
ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون و آﻣﻮزﮔـﺎر واﻟـﺪﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﮔـﺰارش  ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻛﻢﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
. اﺳﺖﺧﻮان   ﻫﻢ(8991)و ﻣﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳﺎﻧﺘﻮش ( 3002)ﻧﻴﺪرﻫﺎﻓﺮ 
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون در ﻛـﺎﻫﺶ آﻣﻮزﮔﺎر وﻟﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﻓﻨﻴﺪﻳﺖ ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻴﻞ  ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻛﻢﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
و واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺰارش 
ﻓﻨﻴـﺪﻳﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروي اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻮزﮔﺎر 
زﻳـﺮا در . اﺳـﺖﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ آﻣـﺪه  ﺳـﺖد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون ﺑـﺎ داروﻳـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد و  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺎي  ﻧـﺸﺎﻧﻪدرﺑـﺎره  ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ آﻣﻮزﮔـﺎرﮔـﺰارش 
اﻟﺒﺘـﻪ . دﻫﺪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  دﺳﺖ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
ﻫﺎ را در زﻣﻴﻨﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﻴﺮ  ﭼﺸﻢ ﻛﺎﻫﺶ ،اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻪ 
  . در داﺧﻞ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺗﻮﺟﻪﻛﻤﺒﻮد 
و ﺳﻴﺴﺘﻢ ( وﻳﮋه ﺑﻪ)دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد 
زﻣﻴﻨـﻪ در   و ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ DHDAدر ﻧﻮرآدرﻧﺮژﻳﻚ 
ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ ﻧﻴـﺰ درﮔﻴـﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري، ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون داروﻳﻲ اﺳـﺖ . (8991، ﻣﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳﺎﻧﺘﻮش  )ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﮔـﺬارد ﻣـﻲ ﻋـﺼﺒﻲ اﺛـﺮ ﻫـﺎي رﺳـﺎن  ﭘﻴﺎمﻦ اﻳﻫﻤﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ 
؛ وﻟﻮﺳﺎ، 9991ﻣﺎرك و ﻫﻤﻜﺎران، ؛ 8991، ﻣﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳﺎﻧﺘﻮش )
در  DHDAﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼــﻮن . (7991، ﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران؛ ﻓﻴﻔ ــ6002
اﺧﺘﻼل وﻳﮋه  ﺑﻪﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد 
 اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻫـﺎي و اﺧـﺘﻼل اي، اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون (9991، 3ATMﮔﺮوه ﻫﻤﻜﺎري  )اﺳﺖه ﻫﻤﺮا
وﻳـﮋه در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد  ﺑـﻪ DHDAﺑﺘﻮاﻧﺪ داروﻳﻲ ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن 
، آﭘﺘـﺮ وآﻟـﻦ (8991)، ﻣـﺎﻟﻬﻮﺗﺮا و ﺳـﺎﻧﺘﻮش (3002)ﻧﻴـﺪرﻫﺎﻓﺮ 
ن  ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮو ،اﺳـﺖ آﻣـﺪه  (9991)و ﻫﻤﻜﺎران  و ﻣﺎرك ( 9991)
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﺗﻴـﻚ  ﺷﺎﻳﻊﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﭼﻴﺰ و اﻧﺪﻛﻲ ﻫﻤﺮاه 
   .ﺑﻮد
در درﻣـﺎن ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون اﺛﺮ ﺑﺨـﺸﻲ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ  و اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖ 
  و اﺳـﺖ ﭘـﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ رخ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن  ﻧﻴﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺤﻤﻞ 
دﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﻣـﺎن ﻛﻮ  ﺧﻂ دومﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻲرﺳﺪ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
در وﻳـﮋه  ﺑـﻪ ؛ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺮك  DHDA
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺪﻨﻟﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ ـﻓﻌﺎ ﺑﻴﺶﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﻮدن ﻣﺪت ﭘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲﺷﻤﺎر ﻛﻢ 
ﮔﻔـﺘﻦ از ﺳـﺨﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﺖاز ﻣﺤﺪودﻳ 
 و 4ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻣﺑﻮدن آن  ﻋﺎرﺿﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﻢ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﻋﺎرﺿـﻪ ﺗﻴـﻚ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ  .اﺳﺖﺗﺮ  ﻣﺪتدراز
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﮔﺮوه ﺑﻮﺳﭙﻴﺮون، 
در ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺗﻴـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲو ﺷﺨـﺼﻲ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ رﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻮﺳـﭙﻴﺮون آﻏـﺎز د از ﭘﻴﺶ آﻳﻨﺪه ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
  1  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻪ زﻣﻴﻨﺗﺮي در اﻳﻦ  دﻗﻴﻖ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
، ﻲﺗـﻮﺟﻬ ﻛـﻢ  ﻓﻌـﺎﻟﻲ از ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ 
ﻫـﺎ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻣـﺎ  آنآﻣﻮزﮔﺎران واﻟﺪﻳﻦ و 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  .ﺷﻮدﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ 
  .ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 _______________________________________
  kcimroCcM -2  ikodnaM -1














































American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (4th. ed.) 
Washington, DC: American Psychiatric Association. 
American Psychiatric Association (2000). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (4th.  ed., text 
revision). Washington, DC: American Psychiatric 
Association. 
Apter, J. T., & Allen, L. A. (1999). Buspirone: Future 
directions. Journal of Clinical Psychopharmacology, 
19, 86-93. 
Arnold, L. E. (2002). Treatment alternatives for attention-
deficit/hyperactivity disorder. In: P. S. Jensen, & Cooper, 
J. (Eds.), Attention Deficit/Hyperactivity Disorder; State 
of the Science; Best Practices Kingston, NJ: Civic 
Research Institute. 
Biederman, J., & Spenser, T. (1999). Attention-deficit/ 
hyperactivity disorder (ADHD) as a noradrenergic disorder. 
Biological Psychiatry, 46, 1234-1242. 
Biederman, J., Mick, E., & Faraone, S. V. (2000). Age 
dependent decline of symptoms of attention deficit/ 
hyperactivity disorder: Impact of remission definition 
and symptom type. American Journal of Psychiatry, 
157, 816-818. 
Brownell, M. D., & Yogendran, M. S. (2001). Attention 
deficit-hyperactivity disorder in Manitoba children: 
Medical diagnosis and psychostimulant treatment rates. 
Canadian Psychiatry, 46, 264-272. 
Buitelaar, J. K., & Van der Gaag, R. J. (1998). Buspirone 
in the management of anxiety and irritability in children 
with pervasive developmental disorders: Results of an 
open-label study. Journal of Child Psychiatry, 59, 56-59.  
Dupaul, G. P. (1991). Parent and teacher ratings of ADHD 
symptoms: Psychometric properties in a community 
based sample. Journal of Clinical Child Psychology, 
20, 245-253 
Faraone, S. V., Biederman, J., & Zimmerman, B. A. 
(2005). Correspondence of parent and teacher report in 
medication trials. European Journal of Child and 
Adolescent Psychiatry, 14, 20-27. 
Gross, M. D. (1995). Buspirone in ADHD with ODD 
(letter). Journal of American Academy Child and 
Adolescent Psychiatry, 34, 1260. 
Madras, B. K., Miller, G. M., & Fishman, A. J. (2005). The 
dopamine transporter and attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Biological Psychiatry, 57, 1397-1409. 
Malhotra, S., & Santosh, P. J. (1998). An open clinical trial 
of buspirone in children with attention-deficit/hyperactivity 
disorder. Journal of the American Academy of Child 
and Adolescent Psychiatry, 37, 364-371. 
Mandoki, M. (1994). Buspirone treatment of traumatic 
brain injury in a child who is highly sensitive to 
adorers effects of psychotropic medications. Child and 
Adolescent Psychopharmachology, 4, 129-139. 
Mark, A., Gail, A., Edwin, H., Henrietal, L., & John, S. 
(1999). Anaxiolytic, adrenergic agents and naltrexone. 
Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, 38, 546-556.  
McCormick, L. H. (1997). Treatment with buspirone in a 
patient with autism. Archives of Family Medicine, 6, 
368-370. 
Michelson, D., Allen, A. J., Busner, J., Casat, C., Dunn, D., 
Kratchvil, C., Newcorn, J., Randy Sallee, F., Kelsey, 
D., Wernicke, J., Trapp, N. J., & Harder, D. (2002). 
One-daily atomoxetine treatment for children and 
adolescents with attention deficit hyperactivity disorders, 
A randomized, placebo- controlled study. American Journal 
of Psychiatry, 154, 1896- 1901.  
MTA Cooprative Group (1999). Moderators and mediators 
of treatment response for children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Archives of General 
Psychiatry, 56, 1088-1096. 
Niederhofer, H. (2003). An open trial of buspirone in the 
treatment of ADD. Human Psychopharmacology, Clinical 
& Experimental, 18, 489-492. 
Pastor, P., & Reuben, C. (2005). Racial and ethnic differences 
in ADHD and learning disorders in young school age 
children, parental reports in the National Health Interview 
Survey. Public Health Reports, 120, 383-392.  
Pfeffer, C. R., Jiang, H., & Domeshek, L. J. (1997). 
Buspirone treatment of psychiatrically hospitalized 
prepubertal children with symptoms of anxiety and 
moderately severe aggression. Journal of Child and 
Adolescent Psychopharmacology, 7, 145-155.  




































stimulants for the treatment of ADHD. Child and 
Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 9, 
605-646. 
Purper-Ouakil, D., Fourneret, P., Wohl, M., & Reneric, J. 
P. (2005). Atomoxetine: A new treatment for attention 
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children and 
adolescents. Encephale, 31, 337-348. 
Rowland, A. S., Lesesne, C. A., & Abramowitz, A. J. 
(2002). The epidemiology of ADHD-A public health view. 
Mental Retardation and Developmental Disabilities 
Research Review, 8, 162-170. 
Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2005). Kaplan and 
Sadock's comprehensive textbook of psychiatry (8th. 
ed.) Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins. 
Solanto, M. V. (1998). Neuropsychopharmacological me-
chanism of stimulant drug action in attention-deficit 
hyperactivity disorder: A review and integration. 
Behavioral Brain Research,  94, 127-152.  
Velosa, J. F. (2006). Riddle MA; Pharmacologic treatment 
of anxiety disorders in children and adolescents. Child 
and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 
9, 119-133.   
 
